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 "ח/שבט/תשפ"אכ                        

 לכבוד , 
 

 א.נ/ג.נ

 - 1998ח"התשנ ,המידע חופש חוק לפילקבלת מידע  בקשה :הנדון
 (02/02/202 מיום ייתךפנ :סימוכין(

 
 (" המידע חופש חוק" :להלן)  1998 -ח"התשנ ,המידע חופש חוק לפי ם תביקש ,שבסימוכין בפנייתך

מידע את הבו ביקשתם  הנוגע לאשפוזים של בני נוער המתמודדים עם דיספוריה מגדרית :מידע לקבל

 .נטיות אובדניות לבני נוער אלו והאם היוטווח גילאים בחלוקה של 

 :תשובתנו להלןובמערכות המידע  במשרד המקצועיים הגורמים עם בירור לאחר

הורץ לצורך מענה לפנייתכם שבנדון במערכת המידע הקלינית של בית החולים ו אסףהמידע על האשפוזים נ

 F648 ,F649 :המתאימים לבקשתכם ICD-9על פי קודי אבחנות  2לפי  הדוח שאילת

  זכר( שאובחן בקוד אבחנה 16בגיל  1מטופל – 2018בשנת( : 

F649, GENDER IDENTITY DISORDER,UNSPECIFIED. 

 .אובדניות תניסיונו/נטיות ולמטופל זה, לא הי 

  היו אשפוזים של בני נוער שאובחנו בקודי אבחנה אלו.לא  – 2019-2020בין השנים 
 

     

 תודה על פנייתכם.

 
 
 
 
 
 
 
 

 העתקים:

 .הנהלת המרכז

 

 

 

 ב ב ר כ ה,

 יניב בן דוד

 .סגן מנהלת אדמינסטירטיבית

 לציבור.על העמדת המידע ממונה הו
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